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Гастрит – актуальна проблема сьогодення.Згідно із статистичними даними кожна друга людина 
страждає від такого захворювання, як гастрит. Частка гастриту серед хвороб травної системи складає не менше 
35%, а серед захворювань шлунка гастрит діагностується в 80-85% випадків, при цьому атрофічний гастрит, 
особливо фундального відділу шлунку, якій відносять до «передракових станів» виявляється у пацієнтів 
молодше 30 років в 5% випадків, у пацієнтів в віці від 31 до 50 років – в 30% випадків, у пацієнтів старше 50 
років – в 50-70% випадків. 
Актуальність вивчення змінслизової оболонки пов’язана з декількома причинами: розповсюдженість 
змін слизової оболонки у осіб працездатного віку; високий рівень чутливості шлунка до агресивного впливу 
негативних чинників; часте виникнення шлункових кровотеч, причиною яких є ерозивно змінена слизова 
оболонка і останнє - це активне використання і впровадження новітніх методів дослідження та їх 
висококваліфікованої, професійної оцінки. 
В теперішній час сучасною наукою доведено, що на розвиток патоморфологічних змін в слизовій 
шлунка у вигляді ерозій с подальшим переходом в різні форми гастритів та виразок мають вплив: стресові 
ситуації, аліментарні чинники, вживання алкоголю, лікарських препаратів та корозійних речовин, 
тютюнопаління. Вже доведено багатьма дослідниками, що розвиток ерозивних та виразкових змін в першу 
чергу залежить від порушення рівноваги між проліферацією та смертю епітеліальних клітин слизової оболонки. 
Але існує необхідність у розробці нових і вдосконаленні вже існуючих методів дослідження вищезазначених 
змін шлунка на фоні більш тяжких захворювань та впливу зовнішніх негативних чинників. 
Незважаючи на високу зацікавленість проблемою, існуючі у літературі публікації не дають чіткого 
уявлення про етіологію, патогенез, класифікацію та сучасні підходи щодо діагностування ерозивних уражень 
шлунка. Недостатньо чітким залишається питання зв’язку між хронічним гастритом з ерозіями та виразковою 
хворобою дванадцятипалої кишки. 
Таким чином, можна з впевненістю сказати, що гастрит – це одне з найпоширеніших захворювань 
нашого часу, отже перед нами гостро постає проблема раннього виявлення цієї патології, що вже зараз стає 
можливим завдяки інтеграції різних методів дослідження, як інвазивних так і неінвазивних, з метою 
впровадження більш комплексної та інформативної, але в той самий час швидкої методики діагностування 
ерозій та гастритів. 
 
